成人期に達した先天性心疾患患者の不安・うつと社会的問題解決 by 榎本 淳子 et al.
成人期に達した先天性心疾患患者の不安・うつと社
会的問題解決















































的調査があげられる (Utenset a1. 1993. 1994: van 
Rijen et aし2003.2005)。それによると第 l回目




の調査時 (2000 年~ 2001年に実施)で患者が20
歳代になると 、 20 歳~27 歳の女性で社会性の問
題得点が高いものの、他の面では対照群との差
はなくなっていた (vanRijen et a1. 2005)。また
第l回目の調査ですでに 18歳以上だった患者に
おいては行動、情緒、社会性に関わる自己評価は、
lえのもと じゅんこ 東洋大学文学部 2みずの よしこ :lたての しげ、る 千葉県循環器病センター
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いる (Utenset al.， 1994; van Rijen et al.， 2003)。





















率は、 Kovacset al. (2009)によると、アメリカの
成人では気分障害 10%、不安障害 18%、カナダ
の成人ではそれぞれ5%、12%である)。この他

























殺の危険性 (D'Zurillaet al.， 1998)、また胸痛や偏












































精神的健康については HospitalAnxiety and 




~3 点の 4 件法であり、最終的な得点は o ~ 21 
点の範囲である 。 点数が 0~7 点は不安、うつ
の「兆候はない」ことを示し、 8~ 10点は 「兆











































女性 135 (54) 
平均年齢 I SD 36.38士 14.58
20.29歳 106 (424) 
30.39絞 66 (264) 
40-49歳 28 (11.2) 
50歳以上 50 (20.2) 
就業状況
働ける状況
常勤職 117 (54.2) 
非常勤職 52 (241) 
専業主婦 25 (11.6) 
就職活動中 19 (8.8) 




配偶者有り 100 (40.2) 








95 (556) ns 













85 (48.6) 044 






























肯定的問題定位 3.09 (.81) 3.27 (.81) 2.18' 
否定的問題定位 2.79 (.89) 2.57 (.81) 2.66" 
問題解決方略
合線的問題解決方略 3.16 (.76) 3.19 (.75) ns 
衝動/不注意型問題解決方略 2.33 (.68) 2.22 (.71) ns 
回避的問題解決方略 2.08 (.71) 1.93 (.70) 2.10' 































l兆候なL 】兆候の 3兆候あり 分散分析 2兆候の 分散分析
可能でI ". " c ，~"，.， F (2.24η 多重比較 l兆候州、L 可能刊 3兆候あり F(2.172) 多重比較
問題l:位
宵定的問題定(，i 3.19 (.8]) 2.91 (.71) 2.74 (.7) 5.44" 3 < 1 3.34 (.7) 3.29 (.85) 2.67 (.84) 6.11" 3 < 2. 1 
否定的問題定位 2.59 (.80) 3.03 (.83) 3.66 (.83) 25.32" lく2く 3 2.42 (.68) 2.80 (.6) 3.49 (1.15) 18.42“ 1.2く 3
問題解決方略
合理的問題解決方略 3.18 (.76) 2.90 (.6) 3.30 (.85) ns 3.18 (.74) 3.33 (.53) 3.20 (.96) ns 
衝動 / 不注意主~!問題解決方附 2.27 (.68) 2.47 (.45) 2.53 (.83) ns 2.19 (.69) 2.75 (.78) 204 (.6) 4.99" 1.3く 2
回避的問題解決)j略 1.98 (.69) 2.26 (.60) 2.46 (.73) 8.04" lく 2.3 1.84 (.63) 2.15 (.70) 2.47 (91) 8.38" lく 3
つつ
患者群 対田群
l兆候なし 2兆候の 3兆候あり 分散分析
可能性 F 12. 247) 多量比較
I兆候なし 2兆候の 3兆候あり 分散分析
可能刊 F (2.172) 多重比較
問題í~位
肯定的問題定位 3.18 (.79) 2.73 (.8) 2.87 (.65) 5.49" 2く l 3.33 (77) 301 (85) 2.48 (.9) 5.35" 3く l
否定的問題定位 2.65 (.83) 3.01 (.94) 3.70 (.84) 16.43“ 1 < 2く3 2.45 (67) 3.04 (1.08) 3.90 (1.18) 17.70" 1 < 2く3
問題解決方i略
合製的問題解決方略 3.16 (74) 2.98 (76) 3.37 (.91) ns 3.19 (72) 3.39 (88) 2.90 1.06) ns 
衝動/不注意別問題解決方略 2.30 (.67) 2.34 (.61) 2.63 (.76) ns 2.24 (.72) 2.24 (66) 1.80 (.57) ns 
恒Iili'的問題解決ん略 2.02 (.70) 2.17 (.60) 2.47 (.82) 4.51' lく 3 1.88 (65) 2.12 (.72) 2.70 (1.05) 6.27" 1 < 3 
'pく 05."pく 01
































対応が取れると考えられている (D'Zurillaet aL 
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